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Резюме.
Выполнен исторический анализ внедрения стационарзамещающих технологий в хирургии в различных стра-
нах. Проанализировано состояние вопроса по данной проблеме в здравоохранении Республики Беларусь. 
Исследован процесс преподавания хирургических болезней с акцентом на стационарзамещающие техно-
логии в УО «Витебский ордена Дружбы народов медицинский университет», рассмотрены пути его совер-
шенствования. Развитие стационарзамещающих технологий должно быть направлено на внедрение новых 
прогрессивных методик, преодоление фактора тревоги, что подчас сопутствует внедрению нового, при оп-
тимизации подготовки врачей и средних медицинских работников. Этому может способствовать создание 
сквозной мультидисциплинарной программы стационарзамещающих технологий в рамках конкретных хи-
рургических дисциплин, а также сочетание теоретической подготовки студентов с отработкой конкретных 
практических навыков и закрепления алгоритмов действия в «Центре симуляционной медицины». 
Ключевые слова: преподавание хирургии, стационарзамещающие технологии.
Abstract.
The historical analysis of the application of hospital substitution technologies in surgery in different countries of 
the world has been made. The state of matters concerning this problem in the public health service of the Republic 
of Belarus has been analyzed. The process of teaching surgical diseases with the emphasis on hospital substitution 
technologies in the Educational Establishment «Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University» 
has been studied, the ways of its perfection have also been considered. The development of hospital substitution 
technologies should be aimed at the introduction of new advanced techniques, overcoming of the anxiety factor 
which sometimes attends the introduction of any novelty while optimizing the training of doctors and paramedical 
personnel. The creation of comprehensive multidisciplinal program of hospital substitution technologies within the 
framework of concrete surgical subjects, as well as the combination of students’ theoretical training with mastering 
definite practical skills and algorithms of actions in the «Center of simulation medicine» may contribute to the 
realization of this plan.
Key words: surgery teaching, hospital substitution technologies.
Экономика оказывает влияние на все 
сферы жизни. Клиническая стационарная кой-
ка является высокозатратной и использование 
её для пациентов, которые могут лечиться ам-
булаторно, все признают слишком дорогим. В 
связи с новыми требованиями тактика ведения 
пациентов при многих заболеваниях за послед-
ние десятилетия претерпевает значительные из-
менения [1, 2].
Термин «хирургия одного дня» впервые 
прозвучал в Великобритании более 100 лет на-
зад. Одним из первых, кто опроверг традиции 
107
ВЕСТНИК ВГМУ, 2016, ТОМ 15, №1
длительного постельного режима после опера-
ции, был шотландец J.N.Nicol. Он же впервые 
показал и экономическую эффективность этого 
подхода к лечению [1].
Привлечение внимания государственных 
служб в связи с экономической целесообраз-
ностью и эффективностью «хирургии одного 
дня» и дало импульс для быстрого развития 
этого нового направления. В 1987 году в США 
на заседании Конгресса программа «хирургии 
одного дня» получила полную поддержку. В 
настоящее время в США список разрешённых 
к выполнению в амбулаторных условиях опе-
раций включает более 400 названий [1, 2].
В Германии значительная часть меди-
цинской помощи оказывается в стационарах 
одного дня (Praxis). Список манипуляций не-
уклонно расширяется. Для дозированного вве-
дения лекарственных препаратов внедрены пе-
реносные инфузоматы. И в большинстве стран 
Европы программа «хирургии одного дня» 
также имеет государственную поддержку. В 
России подводят итоги более чем 10-летнего 
опыта работы центров амбулаторной хирур-
гии [1, 3, 4]. 
Стационарзамещающие технологии 
в Республике Беларусь
В рамках повышения социальной эф-
фективности различных форм медицинской 
помощи в Республике Беларусь в настоящее 
время достигнуты конкретные результаты: 
центры «хирургии одного дня» работают во 
всех крупных населённых пунктах страны. Де-
ятельность их построена в соответствии с за-
конодательными актами, принятыми на госу-
дарственном уровне:
- Приказ Министерства здравоохране-
ния Республики Беларусь №562 от 04.07.2007 
«Об организации медицинской помощи боль-
ным с хирургическими заболеваниями в амбу-
латорных условиях и по технологии «хирургия 
одного дня».
- Постановление Коллегии Министер-
ства здравоохранения Республики Беларусь 
№71 от 25 апреля 2012 года. 
- Постановление Лечебно-Контрольного 
совета №1 от 23 января 2013 года. 
- «Инструкция о порядке организации 
оказания медицинской помощи пациентам с 
некоторыми хирургическими заболеваниями», 
утвержденная Постановлением Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь №40 от 
08.05.2013.
- Приказ Министерства здравоохране-
ния Республики Беларусь №891 от 26 августа 
2013 г. «Об утверждении перечня оперативных 
вмешательств, выполняемых в амбулаторных 
условиях и в хирургических отделениях (с кра-
ткосрочным пребыванием пациента)».
Вопрос заслушен на Учебно-методи-
ческом объединении в апреле 2015 г. Формы 
оказания помощи по программе стационар-
замещающих технологий включают амбула-
торное выполнение определённых операций 
в поликлинике или стационаре без госпита-
лизации пациента; хирургическое лечение в 
стационаре с кратковременным пребыванием 
пациентов от нескольких часов до 72 часов; 
дневной стационар поликлиники с проведени-
ем комплекса реабилитационных мероприя-
тий пациентам с различной патологией.
Достигнутые результаты очевидны, дли-
тельность пребывания на больничной койке 
пациентов, оперированных по поводу пахо-
вой, пупочной, бедренной грыжи, калькулёз-
ного холецистита, сокращена более чем в три 
раза. Для пупочной грыжи с 8,02 до 2,44 дня. 
Средний койко-день после грыжесечения со-
ставил 3,02 дня. Инфекционные осложнения 
послеоперационных ран при лечении в цен-
трах «хирургии одного дня» отмечены почти в 
7 раз реже, чем в стационаре длительного пре-
бывания [4, 5]. 
Однако, несмотря на очевидную эффек-
тивность тактики краткосрочного лечения 
в стационаре, дальнейшее развитие данного 
направления требует совершенствования ор-
ганизационных вопросов, внедрения научно 
обоснованных стационарзамещающих техно-
логий и оптимизации программы обучения.
Структура и характер деятельности 
центров стационарзамещающих технологий
Центр амбулаторной хирургии с кра-
ткосрочным пребыванием пациента, или 
«Отделение хирургии одного дня» – это само-
стоятельное отделение. Практика показала, 
что его целесообразно иметь в рамках учреж-
дения, где оказывается экстренная помощь. 
Лечение в стационаре од ного дня дает воз-
можность после операции наблюдать за со-
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стоянием пациента несколько часов с после-
дующим патронажем на дому либо наблюдать 
до следующих суток, затем сделать перевязку, 
удалить дренажи. Выписывают пациентов 
под амбулаторное наблюдение хирурга или 
участкового врача. Именно по такой схеме 
работают большинство специализированных 
центров, занимающихся амбулаторным лече-
нием грыж живота во многих странах мира 
[1, 3, 4, 6]. В центрах свои подготовленные со-
трудники, задача которых – тщательная под-
готовка пациентов к операции. Кроме разме-
ров грыжевого выпячивания, сопутствующих 
заболеваний, оценивается возможность до-
машнего ухода. После операции – оценка со-
стояния раны и контрольный осмотр перед 
уходом домой. Практикуется вечерний об-
звон и обязательно обратная связь: пациент 
может связаться по телефону с клиникой. Па-
циенты приходят к хирургу на контрольный 
осмотр после операции в указанное время. 
Создание бригад быстрого реагирования по-
зволяет оперативно решать проблемы в слу-
чае их возникновения.
Реализация программы «хирургия одно-
го дня» при оказании помощи возможна лишь 
при наличии: 
– нормативных документов, дающих 
правовую основу деятельности хирургов; 
– чёткой организация службы; 
– высокого профессионального уровня 
специалистов;
– целенаправленного отбора пациентов 
с учетом возможных противопоказаний и пре-
емственность на всех этапах лечебного про-
цесса;
– преодоления психологических барье-
ров (фактор тревоги), организации психоло-
гической подготовки (система амбулаторной 
психологической поддержки, психотерапевти-
ческая служба);
– современной материальной базы, вне-
дрения новых стационарзамещающих техно-
логий;
– безопасности, обеспечиваемой анесте-
зиологической бригадой и выверенной такти-
кой анестезиологического пособия;
– создания стройной системы амбула-
торного патронажа - контроля состояния 
пациента в течение первых суток (вечером и 
утром) и возможности быстрого реагирования 
при возникших осложнениях;
– системы подготовки кадров высшего и 
среднего звена и их специализаций.
Преподавание стационарзамещаю-
щих технологий в УО «ВГМУ»
На основании требований к формиро-
ванию профессиональных компетентностей, 
обозначенных в новом образовательном 
стандарте первой ступени Высшего образо-
вания по специальности 1-79 01 01 Лечебное 
дело (2013) «ПК-9 Применять современные 
методы диагностики и лечения заболеваний 
на различных этапах медицинской помощи», 
«ПК-11 уметь самостоятельно приобретать и 
использовать в практической деятельности 
новые знания и навыки, в том числе в новых 
областях знаний», преподавание вопросов 
программы «хирургия одного дня» включено 
в учебный процесс. 
При изучении разделов хирургии в рам-
ках выполнения программы «хирургия одно-
го дня» материал рассматривается с перечнем 
хирургических вмешательств, выполняемых в 
стационарных условиях (с краткосрочным пре-
быванием пациента), представленных в соот-
ветствующей инструкции Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь:
1. Удаление доброкачественных новооб-
разований молочной железы (подтвержденных 
гистологическим исследованием).
2. Грыжесечение при грыжах передней 
брюшной стенки: паховые, бедренные, пупоч-
ные, околопупочные, белой линии, послеопе-
рационные, за исключением ущемленных грыж 
любой локализации, вентральных гигантских.
3. Хирургические вмешательства при за-
болеваниях прямой кишки и крестцовокопчи-
ковой области: хронические анальные трещи-
ны, хронический геморрой, геморроидальный 
тромбоз, анальные кожные бахромки, аналь-
ные кондиломы, интра- и транссфинктерные 
свищи прямой кишки, пролапс анального ка-
нала, анальные папилломы, эпителиальный 
копчиковый ход, анопластика.
4. Хирургическое лечение варикозной бо-
лезни (I - IV стадия по классификации СЕАР).
5. Операции по поводу гигромы, хрони-
ческого бурсита.
6. Операции по поводу желчнокаменной 
болезни (калькулезный холецистит), полипоза 
желчного пузыря.
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7. Пластические и реконструктивные опе-
рации на мягких тканях.
8. Тиреоидэктомия при узловом зобе 1-2 
степени.
9. Полипэктомии органов желудочно-ки-
шечного тракта.
А также перечня хирургических вмеша-
тельств, выполняемых в амбулаторных условиях:
1. Первичная обработка ран, наложение 
швов.
2. Хирургические вмешательства при 
гнойно-воспалительных заболеваниях кожи и 
мягких тканей. 
3. Удаление доброкачественных ново-
образований кожи и мягких тканей: фиброма 
(дерматофиброма), липома, эпидермальная ки-
ста, (атерома), папиллома и др.
4. Удаление инородных тел из мягких 
тканей.
5. Хирургические операции по поводу 
вросшего ногтя.
6. Удаление патологических рубцов тела.
7. Внутрисуставные и параартикулярные, 
паравертебральные блокады.
8. Выполнение биопсий при заболевани-
ях периферических лимфоузлов и заболеваниях 
мягких тканей, кожи и др.
9. Демонтаж и перемонтаж аппарата 
чрезкостного синтеза.
10. Удаление металлоконструкции.
11. Лечение варикозной болезни (I - III 
ст. по классификации СЕАР), артериовенозной 
мальформации (до 5 см) с применением мало-
инвазивных технологий и метода склеротера-
пии.
12. Малоинвазивные вмешательства при 
заболеваниях анального канала и параректаль-
ной области (включая лазерную обработку).
13. Трахеотомия по экстренным показа-
ниям.
Понятия «хирургия одного дня» и «амбу-
латорная хирургия» очень близки, но совсем не 
идентичны. Центры «хирургии одного дня» по-
зволяют реализовать стационарзамещающие 
технологии, но не замещают учреждения по 
оказанию амбулаторной помощи.
Преподавание в рамках программы «Хи-
рургия одного дня» - это не преподавание но-
вого предмета, а внедрение новой концепции в 
лечебной тактике, основанной на индивидуаль-
ном подходе и новых технологиях, обеспечива-
ющих малую травматичность.
Обучение студентов предполагает этап-
ность и преемственность:
1 курс - введение в клинику.
2 курс - уход за пациентами.
3 курс - выработка сестринских навыков и 
умений, базовых врачебных навыков, оказания 
скорой и неотложной медицинской помощи в 
объеме первой помощи. Производственная ме-
дицинская практика. 
4 курс - выработка индивидуальных на-
выков и умений по оказанию неотложной и 
плановой медицинской помощи при стандарт-
ной клинической ситуации. Производственная 
поликлиническая практика. 
5 курс - выработка индивидуальных на-
выков и умений по оказанию неотложной и 
плановой медицинской помощи при стандарт-
ной клинической ситуации. Производственная 
стационарная практика. 
6 курс - оказание неотложной медицин-
ской помощи в различных клинических ситуа-
циях с оценкой и учётом динамики состояния 
пациента, отработка групповой слаженности 
деятельности. 
Анализ, выполненный нами на хирур-
гических кафедрах университета, показал, что 
подготовка студентов по программе «хирургия 
одного дня» ведётся на всех клинических кафе-
драх ВГМУ первой ступени высшего образова-
ния - на кафедрах оториноларингологии, уро-
логии, общей, факультетской, госпитальной 
хирургии, травматологии, ортопедии и военно-
полевой хирургии, офтальмологии, акушерства 
и гинекологии и других, и второй ступени хи-
рургии ФПК и ПК, акушерства и гинекологии 
ФПК, анестезиологии ФПК. То есть внедрение 
стацинарзамещающих технологий является 
комплексной проблемой, основанной на муль-
тидисциплинарном подходе. 
Программа дисциплины «Общая хирур-
гия» для студентов 3 курса лечебного факульте-
та включает следующие вопросы по выполне-
нию программы «хирургии одного дня»: 
– Предоперационный период. 
– Операция с ее практической реализаци-
ей. На изучение указанных вопросов отведено 
5 часов.
С практической реализацией рассма-
триваемых вопросов студенты знакомятся в 
Клинике УО «ВГМУ», где производятся опе-
ративные вмешательства с применением ста-
ционарзамещающих технологий (минифлебэк-
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томия, эндовенозная лазерная коагуляция вен, 
склерооблитерация).
Программа дисциплины «Хирургические 
болезни» для студентов 4-6 курсов лечебного 
факультета включает вопросы диагностики и 
лечения пациентов с краткосрочным пребыва-
нием пациента в лечебном учреждении при сле-
дующих патологических состояниях: 
– Грыжи. 
– Заболевания желчного пузыря и желче-
выводящих протоков. 
– Заболевания вен конечностей. 
– Заболевания прямой кишки. 
– Полипы органов желудочно-кишечного 
тракта.
На изучение указанных вопросов отведе-
но 26 часов.
Все новые достижения клинической на-
уки динамично оцениваются и вносятся как 
дополнение к программе «Хирургические бо-
лезни» при изучении соответствующих тем. 
Программа дисциплины «Анестезио-
логия и реаниматология» для студентов 4 и 6 
курсов лечебного факультета включает сле-
дующие вопросы по направлению «хирургия 
одного дня»: 
– Особенности анестезии в различных об-
ластях хирургии. 
– Выбор метода обезболивания и особен-
ности анестезии в амбулаторных условиях. 
– Безопасность пациента. 
– Противопоказания к проведению об-
щей анестезии в амбулаторных условиях.
– Оснащение операционно-анестезио-
логического блока хирургического отделения 
дневного стационара. 
– Особенности осмотра врача анестези-
олога-реаниматолога, обязательный минимум 
обследования. 
На изучение указанных вопросов отведе-
но 12 часов.
Программа дисциплины «Онкология» 
для студентов 5-6 курсов лечебного факульте-
та включает следующие вопросы по «хирургии 
одного дня»: Выполнение амбулаторных опе-
раций при доброкачественных заболеваниях 
молочной железы. Операции при облигатных 
предраках кожи.
На изучение указанных вопросов отве-
ден 1 час.
Программа дисциплины «Травматология 
и ортопедия» для студентов 4 - 6 курсов лечеб-
ного факультета включает следующие вопросы 
по программе «хирургия одного дня»: 
– Диагностика и лечение болезни Дюпю-
итрена. 
– Диагностика и лечение повреждения ме-
нисков. 
– Стенозирующий лигаментит. 
– Ганглион кисти. 
На изучение указанных вопросов отведе-
но 2 часа.
Программа дисциплины «Акушерство и 
гинекология» для студентов 5-6 курсов лечеб-
ного факультета включает следующие вопросы 
стационарзамещающих технологий:
– Раздельное диагностическое выскабли-
вание.
– Пункция брюшной полости через за-
дний свод влагалища.
– Гистероскопия.
– Гистерорезектоскопия с удалением по-
липов и субмукозных узлов. 
– Диагностическая лапароскопия. 
На изучение указанных вопросов отведе-
но 3 часа.
Программа дисциплины «Оторинола-
рингология» для студентов 4 и 6 курсов лечеб-
ного факультета включает следующие вопросы 
по «хирургии одного дня»:
– Тимпанотомия с шунтированием бара-
банной полости. Мирингопластика в остром 
периоде перфорации барабанной перепонки. 
Удаление полипов и грануляций. 
– Вскрытие паратонзиллярного абсцесса.
– Удаление рубцов, келоидов, доброка-
чествненных новообразований наружного уха 
и слухового прохода. 
– Лазерная вапоризация носовых рако-
вин, гранул при хроническом фарингите. 
– Полипэктомия полости носа.
– Репозиция костей после травмы носа.
– Эндоларингеальное удаление доброка-
чественных новообразований гортани, биопсия 
гортани. 
На изучение указанных вопросов отведе-
но 6 часов.
Программа дисциплины «Офтальмоло-
гия» для студентов 4 и 6 курсов лечебного фа-
культета включает следующие вопросы по ста-
цонарзамещающим технологиям:
– Хирургическое лечение конъюнктивы, 
век, слезных органов. 
– Особенности предоперационной подго-
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товки и послеоперационного ведения в офталь-
мологии.
– Методы диагностики птеригиума, хала-
зиона, новообразований век, трихиаза, энтро-
пиона, эктропиона, симблефарона, лагофталь-
ма и птоза, хирургические методы лечения. 
– Лечение заболеваний хрусталика.
– Коррекция внутриглазного давления.
– Хирургическое лечение катаракты. 
– Варианты имплантации интраокуляр-
ных линз. 
На изучение указанных вопросов отведе-
но 6 часов на 4 курсе и 9 часов на 6 курсе.
Программа дисциплины «Медицинская 
реабилитация» для студентов 6 курса лечебно-
го факультета включает следующие вопросы по 
«хирургии одного дня»: 
– Физический аспект медицинской реаби-
литации. 
– Восстановление после перенесенных 
операции и наркоза. 
– Диетотерапия.
– Психотерапевтическая коррекция. Со-
циальная реабилитация. Формирование инди-
видуальной программы реабилитации паци-
ентов хирургического и травматологического 
профиля. 
– Формирование мультибригадного под-
хода к организации пред- и послеоперационно-
го периода.
На изучение указанных вопросов отведе-
но 6 часов.
В клинике, где ведётся преподавание, 
студенты овладевают не только практически-
ми навыками исследования, но и перенимают 
опыт общения с пациентами, требующими хи-
рургического лечения.
Таким образом, в настоящий момент в 
УО «ВГМУ» на первой ступени высшего обра-
зования преподавание вопросов стационарза-
мещающих технологий происходит в процессе 
изучения перечисленных дисциплин в общем 
объёме 76 часов.
Практическая реализация технологии 
«хирургии одного дня» отрабатывается сту-
дентами 4 – 6 курсов лечебного факульте-
та на базе учебного «Центра практической 
подготовки и симуляционного обучения УО 
«ВГМУ», оснащенного широким арсеналом 
тренажеров с различными уровнями реали-
стичности имитации, компьютерными моде-
лями всевозможных клинических ситуаций в 
динамике их развития.
В рамках клинических сценариев по про-
грамме «хирургии одного дня» разрабатыва-
ются симуляционные модули – цепь взаимосвя-
занных элементарных практических навыков, 
имеющих сформулированный конечный ре-
зультат подготовки. Несмотря на то, что это 
новое направление развитие медицинского 
обучения, созданы и обеспечены тренажер-
ным оборудованием около ста симуляционных 
модулей, в том числе: обследование при трав-
ме, пальцевое исследование прямой кишки, 
пункция и дренирование плевральной полости, 
лапароскопия, выскабливание матки при не-
полном аборте, интубация трахеи, наложение 
сосудистых швов, наложение швов на кожу, 
обезболивание при выраженном болевом син-
дроме, катетеризация мочевого пузыря у муж-
чины и женщины, внутривенная инфузия.
Наличие клинических сценариев «хирур-
гии одного дня», включающих разнообразные 
симуляционные модули, позволяет выработать 
у студентов широкий спектр компетенций и 
прочное закрепление практических навыков и 
умений с использованием симуляционного об-
учения без риска нанесения вреда пациенту.
Третий компонент реализации стацио-
нарзамещающих технологий осуществляется 
в период производственной практики (мед-
сестринской (216 часов), врачебной поликли-
нической (216 часов), врачебной клинической 
(432 часа) и включает обучение самостоятель-
ному использованию медицинской техники по 
технологии «хирургия одного дня» для диа-
гностики и оказания медицинской помощи в 
амбулаторных учреждениях здравоохранения 
и в стационаре в соответствии с протоколами 
оказания медицинской помощи.
В результате изучения применения стаци-
онарзамещающих технологий студент должен 
знать:
– этиологию, патогенез, клинику заболе-
ваний, протоколы их диагностики и лечения;
– организацию оказания медицинской 
помощи в амбулаторных учреждениях здраво-
охранения и центрах с кратковременным пре-
быванием пациентов;
– протоколы оказания медицинской по-
мощи.
Студент должен уметь:
– организовывать и выставлять показа-
ния для госпитализации пациентов;
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– пользоваться лекарственными препара-
тами, медицинской техникой, изделиями меди-
цинского назначения, рекомендуемым для ока-
зания медицинской помощи в амбулаторных 
учреждениях здравоохранения и центрах с кра-
тковременным пребыванием пациентов.
Студент должен владеть:
– медицинскими манипуляциями, реали-
зующими протоколы оказания плановой и не-
отложной медицинской помощи.
Преподавание в рамках реализации про-
граммы «хирургия одного дня» может быть 
продемонстрировано на примере амбулатор-
ной герниологии - базового направления для 
отработки принципа «хирургии одного дня». 
Для оценки мы использовали как собственные 
данные, так и результаты наших коллег [1, 4, 6].
На амбулаторном этапе хирургом выпол-
няется отбор пациентов для операции (диагно-
стика и обследование по основному заболеванию 
согласно протоколу). Выявление сопутствую-
щих заболеваний и факторов, осложняющих 
выполнение операции амбулаторно (полива-
лентная аллергия и другие причины). Дифферен-
цированный подход к выбору лечебной тактики 
(гигантские грыжи, рецидивные грыжи, ущем-
лённые грыжи, вентральные грыжи). Оценивая 
предполагаемый объём вмешательства, целесоо-
бразно учитывать риск возможных осложнений. 
Осмотр анестезиологом.
Операция выполняется в «Центре хирур-
гии одного дня». Реабилитация пациентов в 
послеоперационном периоде выполняется под-
готовленными врачами амбулаторно-поликли-
нической службы.
Подготовка студентов ведётся в соот-
ветствии с нормативами протоколов оказания 
помощи при лечении заболеваний, а также 
при внезапном ухудшении состояния здоро-
вья пациента с хроническими заболеваниями, 
угрожающими его жизни, возникновении не-
отложных состояний в процессе лечения, при 
которых требуется срочное (неотложное) меди-
цинское вмешательство.
Освоение и реализация практических на-
выков, умений диагностики и оказания скорой 
(неотложной) медицинской помощи прово-
дится в соответствии с протоколами оказания 
медицинской помощи при симуляционном обу-
чении на цикле ВУЗа «Отработка практических 
навыков и умений». 
Обучение самостоятельному использо-
ванию медицинской техники для диагностики 
и оказания скорой (неотложной) медицинской 
помощи в амбулаторных учреждениях здра-
воохранения проводится во время занятий в 
клинике, дежурствах и в период летней произ-
водственной практики в соответствии с прото-
колами оказания медицинской помощи. 
Государственный экзамен – аттестация 
уровня сформированных навыков и умений.
Заключение
Преимущества реализации программы 
внедрения стационарзамещающих технологий 
не вызывает сомнений. Это госпитализация в 
день операции либо накануне её, что является 
профилактикой гнойно-воспалительных ос-
ложнений. Внедрением новых высокотехноло-
гичных методик и малой травматичности обе-
спечивается высокое качество выполненного 
вмешательства. Минимизация пребывания в 
стационаре после вмешательств обеспечива-
ет в определённой степени и психологическую 
адаптацию (пациент в минимально короткие 
сроки возвращается в привычную среду). Эко-
номическая целесообразность обусловлена как 
сокращением продолжительности стационар-
ного лечения, так и длительности амбулатор-
ного этапа лечения. Количество выполняемых 
операций можно существенно увеличить (исче-
зает очередь на госпитализацию).
Более широкий переход к реализации 
программы «Хирургия одного дня» возможен 
только при преодолении факторов тревоги, что 
всегда сопряжено с новым, и ответственному 
подходу каждого пациента к своему здоровью.
Подготовка студентов в рамках програм-
мы «хирургии одного дня» включает изучение 
проблемы в рамках хирургического цикла, от-
работку конкретных практических навыков и 
закрепление алгоритмов действий в «Центре си-
муляционной медицины» университета. Также 
она включает реализацию полученных теорети-
ческих знаний и практических навыков в период 
производственной практики по хирургии.
Создание единой сквозной мультидисци-
плинарной программы преподавания стацио-
нарзамещающих технологий позволит суще-
ственно повысить эффективность подготовки 
студентов и их профессиональную компетент-
ность.
Одним из направлений совершенствова-
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ния путей выполнения программы подготов-
ки стационарзамещающих технологий будет 
выделение преподавания указанных вопросов 
в рамках элективных курсов учреждения выс-
шего образования (УВО) или дисциплины по 
выбору для студентов 4 – 6 курсов лечебного 
факультета с привлечением преподавателей 
кафедр, на которых изучаются дисциплины, 
включающие вопросы, реализация которых 
возможна внедрением стационарзамещающих 
технологий.
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